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otura para abrir ampollas: un
étodo más sencillo y seguro
pening snap off ampoules ---- a safer and
ncomplicated method
stimado  Editor:
e  manera  general,  los  agentes  anestésicos  están  disponi-
les  en  ampollas  de  vidrio  que,  para  ser  abiertas,  necesitan
er  «rotas» en  la  región  marcada  por  franjas  en  colores  o
untos  alrededor  del  cuello  de  la  ampolla.  Existen  varias
aneras  diferentes  de  abrir  esas  ampollas,  como  romperlas
on  el  pulgar  y  el  dedo  índice  (con  o  sin  el  uso  de  compre-
as  de  gasa),  lijar  el  cuello  de  la  ampolla  con  una  lija  o  unaF
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5ase  de  otro  frasco1,  unas  tijeras2 o  un  cuchillo.  Cuando
e  hace  correctamente,  el  cuello  de  la  ampolla  se  rompe
e  forma  limpia  sin  producir  partículas  o  pedazos  de  vidrio.
in  embargo,  muchas  veces  los  dedos  pueden  sufrir  cortes
raves,  trayendo  como  resultado  laceraciones  que  necesitan
utura,  dejan  al  profesional  propenso  a  la  infección,  con  pér-
ida  de  días  de  trabajo,  rehabilitación  y  dolor  residual3.  La
bertura  de  ampollas  se  clasiﬁca  como  un  evento  de  alto
iesgo4,  con  ampollas  rotas  que  son  responsables  del  54%
e  los  relatos  de  incidentes  en  los  miembros  de  los  equi-
os  de  anestesia5.  Se  conoce  que  los  cortes  causados  por  las
mpollas  ocurren  en  el  6%  de  las  sesiones  anestésicas6. Aun-
ue  existan  dispositivos  especializados  para  la  abertura  de
mpollas,  tales  dispositivos  no  siempre  pueden  estar  dispo-
ibles,  lo  que  puede  ser  peligroso  en  casos  de  emergencia.
escribimos  un  método  sencillo,  barato  y  seguro  de  abrir
mpollas  usando  el  tambor  de  una  jeringuilla.  Ese  método
stá  siendo  usado  como  rutina  en  nuestra  institución,  evi-
ando  así  posibles  lesiones  cortantes.
La  mano  que  domina  aguanta  el  tambor  de  una  jeringa
con  el  émbolo  retirado  de  la  jeringa)  y  lo  invierte,  y  con  la
ano  no  dominante  se  inserta  la  punta  en  cono  de  la  ampolla
n  el  espacio  cilíndrico  del  tambor  (sin  el  émbolo)  (ﬁg.  1).  La
rofundidad  de  la  inserción  de  la  ampolla  en  el  interior  del
ambor  se  ajusta  hasta  que  el  cuello  de  la  ampolla,  marcado
or  una  franja  en  colores,  esté  bien  cerca  del  borde  de  la  cir-
unferencia  del  tambor.  Aguantando  con  ﬁrmeza  la  base  de
a  ampolla  con  la  mano  no  dominante,  se  aplica  una  tracciónigura  1  Inserción  de  la  punta  en  cono  de  la  ampolla  en  el
spacio  cilíndrico  hueco  del  cuerpo  de  la  jeringa.
6igura  2  La  punta  en  cono  rota  y  aﬁlada  de  la  ampolla  y  sus
ragmentos  restantes  de  vidrio  muestran  el  interior  del  cuerpo
e la  jeringa  después  de  una  abertura  segura  y  pueden  ser  dese-
hados  sin  contacto  con  los  dedos.
onstante  en  dirección  al  médico,  mientras  que  el  tambor
e  empuja  con  la  mano  dominante  (con  la  punta  en  cono  de
a  ampolla  en  su  interior),  usando  una  presión  constante  y
niforme,  manteniendo  el  borde  del  tambor  en  contacto  con
l  cuello.  Una  leve  presión  aplicada  correctamente  abrirá  la
mpolla,  rompiéndola  de  forma  limpia  cerca  de  la  franja  de
olores.  La  punta  cónica  ya  rota  y  aﬁlada  de  la  ampolla  y  las
artículas  de  vidrio  se  quedarán  en  el  interior  del  tambor,  y
ueden  ser  manipuladas  y  desechadas  de  forma  segura  sin
ntrar  en  contacto  con  los  dedos  (ﬁg.  2).
Las  ventajas  de  esa  técnica  incluyen  el  bajo  coste,  la
ápida  disponibilidad  de  jeringuillas  en  los  hospitales,  el  uso
e  un  solo  tambor  para  varias  ampollas,  además  de  man-
ener  los  dedos  lejos  de  partículas  y  de  pedazos  de  vidrio.
in  embargo,  la  limitación  de  ese  método  es  que  solo  pueden
brirse  con  facilidad  las  ampollas  con  volúmenes  inferiores  a
 ml  y  marcadas  con  franjas  de  colores  alrededor  del  cuello.
o  se  pueden  abrir  ampollas  grandes  (volúmenes  superiores
 5  ml)  con  ese  método.  Para  ampollas  mayores,  posible-
ente  puedan  usarse  jeringuillas  mayores  (10  ml).  Para  abrir
a  ampolla  con  ese  método  puede  ser  necesaria  una  pre-
ión  ligeramente  mayor,  comparado  con  la  rotura  manual  del
uello  usando  los  dedos,  lo  que  es  muy  alentador  teniendo
n  cuenta  la  ventaja  de  que  evita  heridas  cortantes.
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La importancia del control de la
temperatura corporal materna
posterior a la inyección de
meperidina durante la
raquianestesia en pacientes
sometidas a cesárea: una
sugerencia para conducir
estudios clínicos
Importance of maternal body temperature
recording after injection of meperidine during
spinal anesthesia in patients undergoing
cesarean section: an offering for conducting
clinical studies
Estimado  Editor:
El  temblor  relacionado  con  la  anestesia  espinal  y  epidural  es
un  problema  para  la  parturienta,  porque  puede  causar  tras-
tornos  cardiovasculares  y  metabólicos.  El  temblor  aumenta
el  gasto  cardíaco  y  provoca  taquicardia;  además  de  eso,
el  temblor  inducido  por  hipotermia  aumenta  el  consumo
total  de  oxígeno  del  cuerpo  y  puede  causar  hipoxemia.  Esos
efectos  pueden  aumentar  el  riesgo  de  las  madres  y  de  los
fetos  durante  el  parto1.  La  incidencia  de  temblores  varía
del  36  al  55%  en  diferentes  estudios2.  La  meperidina  es  un
opiáceo  agonista  de  los  receptores    (kappa)  y    (mu)  que
reduce  el  umbral  de  constricción  vascular,  conocido  por  tra-
tar  temblores  de  modo  eﬁcaz3.  Destacamos  aquí  3  puntos
sobre  la  importancia  del  control  de  la  temperatura  corporal
posteriormente  a  la  inyección  de  meperidina,  con  base  en
investigaciones  clínicas  realizadas  en  pacientes  sometidos  a
la  raquianestesia  para  cesárea.
Primero,  el  temblor  en  el  período  intraoperatorio  es  una
característica  particular  de  la  termorregulación  en  pacien-
tes  despiertos  sometidos  a  anestesia  regional  (en  respuesta
a  la  simpaticolisis,  vasodilatación  y  aumento  de  la  pér-
dida  de  calor).  El  temblor  en  el  período  intraoperatorio
se  inhibe  durante  la  anestesia  general;  y  por  lo  tanto  los
pacientes  son  más  propensos  a  la  hipotermia  y  a  los  tem-
blores  en  el  período  postoperatorio.  Por  ende,  existen  2
elementos  importantes  para  el  temblor  inducido  por  la  anes-
tesia  regional:  1)  el  efecto  deseado  de  temblores,  o  sea,  la
preservación  de  calor  por  el  aumento  de  la  tasa  metabólica
basal,  y  2)  los  efectos  no  deseados  del  temblor  (aumento  de
O2 venoso,  desaturación,  extracción  de  O2 del  miocardio,
incomodidad  y  ansiedad  por  parte  de  la  paciente  y,  posible-
mente,  para  el  manejo  del  cirujano  y  la  monitorización  de
los  artefactos  para  el  anestesiólogo  (por  ejemplo,  pO sis-2
tólica,  presión  arterial  no  invasiva  y  artefactos  de  ECG  en
los  temblores  del  período  intraoperatorio)4,5.  Por  tanto,  los
autores  deben  medir  la  temperatura  corporal  materna  para
evaluar  así  los  efectos  deseados.
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Segundo,  siempre  que  se  use  el  volumen  de  precarga  con
0  o 15  ml/kg  de  cristaloides  a  temperatura  ambiente  pode-
os  esperar  lógicamente  que  la  hipotermia  materna  altere
a  prevalencia  de  los  temblores.  Por  tanto,  el  control  de  la
emperatura  materna  es  muy  importante.
Tercero,  si  la  meperidina  suprime  el  temblor,  esa  supre-
ión  puede  conllevar  a  la  caída  de  la  temperatura  corporal
espués  de  la  anestesia  regional,  lo  que  puede  conllevar
or  ende  más  hipotermia  y  también  más  temblor  posterior-
ente.  Por  tanto,  el  control  adecuado  de  la  temperatura
orporal  después  de  la  inyección  de  meperidina  durante  la
nestesia  espinal  en  pacientes  sometidas  a  cesárea  debe
er  considerado  por  los  autores  en  estudios  futuros  para  la
btención  de  resultados  más  precisos  y  conﬁables.
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